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RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia del rabdomiosarcoma
canino, según su clasificación histopatológica, diagnosticado en el laboratorio de
histopatología de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Lima, Perú, en el periodo de enero de 2000 a diciembre de 2008. Fueron
diagnosticados 63 casos de rabdomiosarcoma canino dentro de un total de 1125 casos de
neoplasias caninas (5.6 ± 1.3%). De estos, sólo 47 casos pudieron ser clasificados, donde
27 casos (57.4%) correspondieron a rabdomiosarcomas embrionarios, 19 (40.4%) a
rabdomiosarcomas alveolares y un caso (2.1%) a rabdomiosarcoma pleomórfico. La re-
gión de mayor frecuencia de presentación para el tipo embrionario fue la cabeza y el
cuello, siendo los canes de 6 a 10 años los más afectados.
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ABSTRACT
The purpose of this study was to determine the frequency of canine
rhabdomyosarcoma based on its histopathological classification, that were diagnosed in
the histopathology laboratory of the Veterinary Faculty of San Marcos University, Lima,
Peru in the period of January 2000 to December 2008. A total of 63 cases of canine
rhabdomyosarcoma were diagnosed out of 1125 canine neoplasic tumors (5.6 ± 1.3%).
Among this, only 47 cases were possible to classify where 27 cases (57.4%) correspon-
ded to embryonal rhabdomyosarcoma, 19 (40.4%) to alveolar rhabdomyosarcoma, and
one case (2.1%) to pleomorphic rhabdomyosarcoma. The most frequent region of the
body affected by the embryonal type was the head and neck, where 6 to 10 year-old
animals were the most affected.
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INTRODUCCIÓN
Los rabdomiosarcomas son tumores
malignos originados a partir de los mioblastos
o de células mesenquimales primitivas capa-
ces de diferenciarse en células de músculo
estriado (Cooper y Valentine, 2002). Si bien
esta neoplasia se origina a partir del
mesénquima embrionario que da origen al
músculo esquelético estriado, también puede
originarse en otras partes del cuerpo, inclu-
yendo aquellas que carecen de músculo es-
triado como la vejiga urinaria, útero y cérvix
(Malogalowkin et al.,  1994; Cooper y
Valentine, 2002; Breitfeld y Meyer, 2005).
Estos tumores se clasifican histológi-
camente como embrionarios, alveolares y
pleomórficos. El rabdomiosarcoma botrioide
es un subtipo de tumor embrionario y que tie-
ne una apariencia macroscópica a manera
de racimo de uva que protruye de membra-
nas mucosas, tales como de la vejiga o del
útero (Liptak y Forrest, 2007; Enziger y Weiss,
2008).
La presentación de rabdomiosarcomas
en animales es muy diversa, siendo más co-
mún en el perro, seguido del caballo y el gato
(Valentine y McGavin, 2007). Los animales
afectados tienen generalmente menos de dos
años de edad y los tumores se presentan
usualmente en el cuello y la cavidad oral (es-
pecialmente la lengua), miocardio y tracto
urinario (Cooper y Valentine, 2002; Valentine
y McGavin, 2007).
El diagnóstico del rabdomiosarcoma es
exclusivamente histopatológico; sin embargo,
las actuales técnicas de histoquímica,
microscopía electrónica y, sobre todo, el aná-
lisis inmunohistoquímico con anticuerpos
monoclonales para la mioglobina y miosina,
ayudan en el diagnóstico definitivo
(Kobayashi et al., 2004). El esquema de cla-
sificación histopatológica para el
rabdomiosarcoma tiene significancia clínica
para el pronóstico en humanos, pero esto no
ha sido investigado en el canino. El potencial
de metástasis y el pronóstico en perros con
rabdomiosarcoma no ha sido determinado
debido a que esta condición es raramente
diagnosticada o tratada (Liptak y Forrest,
2007).
En el país no se han hecho intentos de
clasificar histopatológicamente al
rabdomiosarcoma canino de manera que se
faciliten herramientas al clínico veterinario
para la elaboración del tratamiento y formu-
lación del pronóstico del animal afectado. El
objetivo del estudio fue la clasificación
histopalógica del rabdomiosarcoma canino a
través de informes histopatológicos de nueve
años de un laboratorio especializado de pato-
logía veterinaria en la ciudad de Lima, Perú.
MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio se desarrolló en base a infor-
mes histopatológicos de canes en el Labora-
torio de Histología, Patología y Embriología
Veterinaria de la Facultad de Medicina Vete-
rinaria, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima, Perú, cubriendo el periodo 1
de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2008.
La clasificación histopatológica de los
rabdomiosarcomas se hizo de acuerdo a los
criterios de Cooper y Valentine (2002): em-
brionario, alveolar y pleomórfico (Cuadro 1).
Se tomó en consideración las variables raza
(pura y cruzada), edad (0-5, 6-10, 11-15 años),
sexo, localización del tumor (cabeza y cuello,
tracto urogenital, extremidades, otros), y la
clasificación histopatológica. Se determinó la
frecuencia del rabdomisarcoma canino con
un intervalo de confianza del 95%.
RESULTADOS
En la evaluación de registros de nueve
años se diagnosticaron 1125 neoplasias en
caninos, 63 de los cuales correspondieron a
rabdomiosarcomas (5.6 ± 1.3%). De estas,
solo 47 pudieron ser clasificadas, donde el
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57.4% (27/47) de los casos de rabdomiosar-
coma canino fue de tipo embrionario (Fig.
1), mientras que el 40.4% (19/47) fue de tipo
alveolar (Fig. 2) y solo el 2.1% (1/47) fue de
tipo pleomórfico (Fig. 3).
El 57.8% (26/45) de los casos se pre-
sentó en machos y el 42.2% (19/45) en hem-
bras. Asimismo, la mayor frecuencia de ca-
sos ocurrió en canes menores de 10 años
(40% entre 0 a 5 años [18/45] y 44.4% entre
6 a 10 años [20/45]), siendo de 15.5% en
canes de 11 a 15 años de edad (7/45).
Se encontró 10 casos en canes cruza-
dos o de raza indeterminada (22.2%), siendo
la mayor frecuencia en canes de raza pura
(77.8%; 35/45). De estos, hubo 7 casos, tan-
to en las razas Bóxer y Rottweiler y uno o
dos casos en cada una de las restantes 17
razas registradas en el estudio.
En relación a la localización del
rabdomiosarcoma, las áreas más afectadas
fueron la regiones de la cabeza y cuello con
35.7% (15/42), las extremidades con 31.0%
(13/42) y el tracto urogenital con 11.9% (5/
42). Asimismo, otras áreas del cuerpo como
la glándula mamaria y la región costal regis-
traron el 21.4% (9/42) de los casos. El tipo
embrionario se presentó en el 50% (12/24)
de los casos en la región de cabeza y cuello,
en tanto que el tipo alveolar se presentó en
forma más uniforme en las diferentes regio-
nes del cuerpo. En relación a la edad, el tipo
embrionario se presentó mayormente en ca-
nes de 6 a 10 años de edad (48.2%, 13/27) y
el tipo alveolar en canes de 0 a 5 años de
edad (47.1%, 8/17).
DISCUSIÓN
El 5.6% de casos positivos a rabdomio-
sarcoma canino encontrado en los nueve años
de registros histopatológicos fue bastante
mayor a las observaciones de Silveira et al.
(2007) quienes hallaron una frecuencia de
rabdomiosarcoma del 3.2% (2/63) dentro de





Embrionario Se observa diversos estadios del desarrollo embrionario del músculo 
esquelético. Puede presentar zonas densas de celularidad densas con 
otras mixoides. El estroma es escaso, con tendencia a la degeneración 
mixoide con células hipercromáticas y citoplasma eosinofílico. Las 
células pueden ser bi- o multinucleadas. Puede verse rabdomioblastos 
y estrías cruzadas. 
Alveolar Se observan agrupaciones de células redondas no diferenciadas 
sosteniéndose sobre un soporte fibroso y a menudo a estructuras 
similares a alveolos. Ante la pérdida de cohesión en los centros de los 
nidos celulares, pueden verse células multinucleadas pero las estrías 
cruzadas son raras. 
Pleomórfico Están constituidos por células grandes, pleomórficas en forma de 
raquetas con núcleos muy bizarros y atípicos citoplasmáticos e 
intensamente eosinofílicos. Puede haber fagocitosis por las células 
tumorales y reacción inflamatoria moderadamente densa. 
1 Adaptado de Cooper y Valentine (2002)  
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Figura 1. Imagen histopatológica de rabdomiosarcoma embrionario en un Rottweiler macho de
4 años con tumores en cabeza y cuello. (A). Se observan células redondas de diverso
tamaño. H&E, 100x. (B). Células redondas con citoplasma eosinófilo. Las flechas
negras indican figuras de mitosis. 400x
(A) (B) 
Figura 2. Imagen histopatológica de rabdomiosarcoma alveolar en un perro macho, cruzado,
de 2.5 años, localizado en la región génitourinaria. (A) 50x. (B) 100x. Se observan
células sostenidas en un conectivo fibroso que semejan alveolos. H&E. (C) Células
poligonales, mayormente con citoplasma eosinofílico, rodeadas por un delicado estroma
«pseudo acinar» (flecha azul)
(A) (B) 
(C) 
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las neoplasias mesenquimales. Asimismo, en
un estudio retrospectivo de 20 años llevado a
cabo en la Universidad de Cornell, EEUU,
se reportó únicamente 12 casos de
rabdomiosarcomas entre 83 000 casos de
neoplasias, lo cual representó el 0.00014%
del total de neoplasias (Cooper y Valentine,
2002). Estas variaciones en las frecuencias
pueden deberse a errores de diagnóstico,
como refiere Cooper y Valentine (2002), que
clasificaban a esta patología como neoplasia
de células redondas o neoplasia benigna. Por
otro lado, en todos los reportes, el tipo em-
brionario fue el de mayor predominancia.
Se evidenció una mayor frecuencia de
casos en canes machos (57.8%); sin embar-
go, no hay estudios que indiquen una predis-
posición del rabdomiosarcoma al sexo, con
excepción del tipo botrioide de la vejiga uri-
naria en perros, el cual se presenta en una
proporción de hembra/macho de 2:1 (Hulland,
1990; Takiguchi et al., 2002).
En el presente estudio, el grupo etario
más afectado fue de 6 a 10 años (44.4%). El
rango de edad de perros afectados es amplio
aunque con una media de 2 a 3 años de edad
(Hulland, 1990; Kim et al., 1996; Yanoff et
al., 1996; Kuwamura et al., 1998; Illanes,
2002; Takiguchi et al., 2002); habiendo un
grupo importante de casos en canes mayo-
res de seis años (Henderson et al., 1991;
Block et al. ,  1995). En el humano, el
rabdomiosarcoma es el más común de los
tumores de los tejidos blandos en infantes y
en individuos menores de 15 años de edad,
comprendiendo casi el 50% de las neoplasias
de tejidos blandos en niños (MacArthur et
al., 1992).
El tipo embrionario fue el más común
dentro del grupo etario comprendido entre los
6 y 10 años, edad de madurez del perro. En
comparación con el humano, este tipo de tu-
mor se presenta generalmente en niños me-
nores de 10 años y raramente en pacientes
mayores de 40 años (Weiss y Goldblumb,
2009). Por otro lado, el tipo alveolar se pre-
sentó mayormente en canes menores de 5
años, en tanto que la mayor frecuencia de
casos en el humano ocurre entre los 10 y 25
años (Moisés et al., 2007; Weiss y Goldblumb,
2009).
(B) (A) 
Figura 3. Imagen histopatológica de rabdomiosarcoma pleomórfico en una perra Pittbull hem-
bra de 8 años de edad, localizado en la segunda y tercera falange. Se observa creci-
miento desordenado de células muy grandes con citoplasma intensamente eosinofílico.
H&E. (A) 50x, (B) 100x
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La mayor frecuencia de casos se pre-
sentó en canes de las razas Rottweiler y
Bóxer. No se ha podido establecer de mane-
ra clara un patrón de presentación del tipo de
tumor de acuerdo a la raza, a excepción de la
presentación del rabdomiosarcoma embrio-
nario de característica macroscópica botrioide
de la vejiga urinaria en perros (Hulland, 1990;
Takiguchi et al., 2002), el cual presenta cier-
ta predisposición en algunas razas grandes
como el San Bernardo (Bae et al., 2007),
Labrador Retriever (Kuwamura et al., 1998;
Illanes, 2002; Ueno et al., 2002), Rottweiler
(Kim et al., 1996), Pastor Alemán (Pérez et
al., 1998) y Basset Hound (Kim et al., 1996).
La localización del tumor se presentó
mayormente en la región de la cabeza y cue-
llo, seguido de las extremidades, tracto
urogenital y en otras regiones del cuerpo,
coincidiendo con otros reportes en el perro
(Cooper y Valentine, 2002; Nakaichi et al.,
2007) y en el humano (Aguilar y Neciosup,
2006). El único caso de rabdomiosarcoma
pleomórfico estuvo localizado en las extre-
midades.
CONCLUSIONES
• Se encontró una frecuencia de 5.6 ±
1.3% de casos de rabdomiosarcoma ca-
nino de un total de 1125 neoplasias diag-
nosticadas en un laboratorio de referen-
cia histopatológica veterinaria en la ciu-
dad de Lima, Perú.
• El tipo histopatológico de rabdomiosar-
coma canino más frecuente fue el tipo
embrionario (57.4%).
• Se presentó mayormente en las razas
puras (77.8%), siendo las razas Bóxer y
Rottweiler las más afectadas.
• La región más frecuente de presenta-
ción para el tipo embrionario fue la ca-
beza y el cuello.
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